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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

BASKET HILLS BIELSKO-BIAŁA 

 

złożona w Bielsku-Białej w dniu 

 

............................................... 

przez 

 

Imię i Nazwisko Rodzica lub opiekuna 

 

.................................................................................... 

 

zwana/y dalej Rodzicem, który występuje jako przedstawiciel ustawowy:   

  

Imię i nazwisko: ............................................................................................. ur. ……………...................... 

  

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................................... 

zwana/y dalej Koszykarzem.   

  

Przedmiotem niniejszej Deklaracji jest zgoda Rodzica na wstąpienie Koszykarza w poczet członków Klubu 

Sportowego Basket Hills Bielsko-Biała z siedzibą w  Bielsku-Białej, zwanego dalej Klubem.  

§1  

1. Rodzic niniejszym składa wniosek i wyraża zgodę na przyjęcie Koszykarza do Klubu. Z dniem złożenia 

niniejszej Deklaracji Koszykarz staje się Członkiem Uczestnikiem Klubu. Wraz z członkostwem w Klubie 

Koszykarz staje się podmiotem praw i obowiązków członkowskich i jest zobowiązany przestrzegać 

przepisów prawa, Statutu, uchwał władz Klubu oraz Regulaminu Klubu.  

2. Zarząd Klubu potwierdza w formie uchwały przyjęcie Koszykarza w poczet Członków Klubu lub może 

odmówić przyjęcia z ważnych powodów.     

Z tytułu przynależności Koszykarza do Klubu Rodzic zobowiązany jest opłacać składki członkowskie 

określone Uchwałą Zarządu Klubu oraz jednorazowy zakup klubowego stroju koszykarskiego. Rodzic 

zobowiązuję się opłacać składkę członkowską w wysokości 180 zł regularnie, z góry, do 10 dnia 

każdego miesiąca na rachunek bankowy Klubu:  

Alior Bank 96 2490 0005 0000 4600 7825 9947 

Tytuł przelewu – „Składka członkowska za miesiąc (np. styczeń), imię i nazwisko dziecka.”  

Składka członkowska nie podlega zwrotowi w przypadku nieobecności Koszykarza na treningu z 

jakiejkolwiek przyczyny (choroba, wakacje, ferie). W sytuacji gdy trening nie odbędzie się z winy Klubu, 

zajęcia zostaną zorganizowane w najbliższym możliwym terminie o czym Koszykarz lub Rodzic zostanie 

poinformowany.  
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§2  

Klub zastrzega sobie możliwość zmiany wysokości składek członkowskich jeżeli będzie to uzasadnione 

wzrostem kosztów działania Klubu (m.in. wysoka inflacja, znaczny wzrost kosztów opłat). O zmianie tej 

Klub powiadomi Rodzica Koszykarza najpóźniej w terminie 1 miesiąca przed wprowadzeniem zmian.  

§3 

Rodzic jest zobowiązany zorganizować dojazd Koszykarza na zajęcia i jego powrót do domu. Klub nie 

ponosi odpowiedzialności za bezpieczeństwo Koszykarza w drodze na i z zajęć.   

  

Rodzic oświadcza, iż jest świadomy, że koszykówka oraz zajęcia ogólnorozwojowe mu towarzyszące 

(biegi, gimnastyka, zajęcia ruchowe, gry i zabawy sportowe, itp.) mogą prowadzić do kontuzji oraz 

nieodwracalnego uszczerbku na zdrowiu Koszykarza. W związku z powyższym Rodzic oświadcza, że 

Koszykarz będzie brał udział w zajęciach na ryzyko Rodzica. Rodzic oświadcza, że Koszykarz posiada 

stosowne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków, obejmujące zajęcia sportowe.  

 §4  

Rodzic niniejszym oświadcza, że zapoznał się ze Statutem Stowarzyszenia Basket Hills Bielsko-Biała, 

uchwałami władz Klubu i Regulaminem Klubu i będzie przestrzegał ich postanowień.  

  

Oświadczam, że zostałem poinformowany, że administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) jest 

Stowarzyszenie Basket Hills z siedzibą w  Bielsku-Białej, zwany dalej Klubem. Zostałem również 

poinformowany, o dobrowolności podania danych osobowych Koszykarza i prawie wglądu do nich jak 

również ich poprawiania. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Klub danych osobowych 

Koszykarza w celach statutowych Klubu i w celu przedstawienia Koszykarzowi informacji 

marketingowych dotyczących oferowanych usług i produktów Klubu.  

  

  

Nr telefonu kontaktowego Rodzica lub Opiekuna: ............................................................  

  

Nr telefonu kontaktowego Dziecka: ............................................................  

  

  

Podpis Rodzica lub Opiekuna                                                                 Potwierdzenie odbioru        

                                                                                                        Deklaracji przez Członka Zarządu Klubu  

  

  

  

…........................................................        …........................................................... 


